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  ه ﮔﺎﻣﺎر ﺟﻨﺲ ﻟﻨﻔﻮﻛﺮﻳﭙﺘﻮوﻳﺮوس و ﻋﻀﻮ زﻳﺮ ﺧﺎﻧﻮادد
  
ﻫﺮﭘﺲ وﻳﺮوس و در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺮﭘﺲ وﻳﺮوس ﻫـﺎ ﻗـﺮار 
 در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻓﻘﻴـﺮ و در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  .دارد
 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻋﻔـﻮﻧﻲ ،ﻫﺎ  ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺮﭘﺲ وﻳﺮوسازﺑﺎر - وﻳﺮوس اﭘﺸﺘﻦ:ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
   ﻋﻠﻴﻪ آﻧﺘـﻲ ژن ﻛﭙـﺴﻴﺪ وﻳﺮوﺳـﻲ ﺗﻮﻟﻴـﺪ MgI و GgIاز ﻛﻼس ﻲ ﻳﻫﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ،در ﻃﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد 
آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا ﺑﺮاي ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻲ و راه اﻧﺪازي . ﻘﺶ دارﻧﺪ ﻧﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺪ ﻛﻪ در ﻧﻣﻲ ﺷﻮ 
 .دﺑﻮﺑﺎر - ﻋﻠﻴﻪ آﻧﺘﻲ ژن ﻛﭙﺴﻴﺪ وﻳﺮوس اﭘﺸﺘﻦMgI و GgIﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي 
( 521pg) آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ ژن ﻛﭙﺴﻴﺪ وﻳﺮوﺳـﻲ ،ﺗﻮﻟﻴﺪي- در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳـﭙﺲ  . ﻃﺮاﺣﻲ و راه اﻧـﺪازي ﺷـﺪ ﺑﺎر-اﭘﺸﺘﻦ وﻳﺮوس اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ MgI و GgIي  ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎﺑﻤﻨﻈﻮر
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎ آزﻣـﻮن اﻻﻳـﺰا 501و ( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﻔﻲ  57ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ و 62 )MgI ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا 101
 42 و ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ وﻳﮋﮔـﻲ، ﻨـﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﻔﻲ  7ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ و  89 )GgI
و  (AFI)آزﻣـﻮن اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳـﻨﺲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ﺑـﺎ .ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻮز ﻋﻔﻮﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻲ ﻧﻪ ﺳﺮﻣ ﻧﻤﻮ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ  وﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ)ylatI- scitsongaiD rapiuqE(اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ -ﻛﻴﺖ ﺗﺠﺎري اﻻﻳﺰا اﻛﻮﺋﻲ ﭘﺎر
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻚ ﻧﻤﺎر آزﻣﻮن و SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار 
 ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه GgI و آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا MgIﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺴﺒﻲ، وﻳﮋﮔﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا  :ﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫ
اﻻﻳﺰا  آزﻣﻮن. ﺑﻮد% 59و % 88/9، %69/6 -% 59و % 69، %29/3 ﺗﺠﺎري ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﻴﺖدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
وﻳﮋﮔﻲ و ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ﻪ ﺑ .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ AFIﻛﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن   زﻣﺎﻧﻲ GgIﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه
  .ﺑﻮد% 001و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ % 79/1 و %001، %79
ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻪ ﺑ  ـﻣﺎﻫﻴﺖ آﻧﺘﻲ ژن ﭘﻮﺷﺶ داده ﺷﺪه ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ دارد  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻣـﺎ  ا (اﻻﻳﺰا ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه )دارد  آزﻣﻮن وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﮔﺮدد ژن اﺻﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده اﻻﻳﺰا از آﻧﺘﻲ ر آزﻣﻮن ﻛﻪ د  زﻣﺎﻧﻲ
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آزﻣﻮن ﺑﺎﻻ ﻣـﻲ رود ﻟـﺬا ( اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ-ﺗﺠﺎري اﻛﻮﺋﻲ ﭘﺎر ﻛﻴﺖ )ﻛﻪ از آﻧﺘﻲ ژن ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ  زﻣﺎﻧﻲ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻤﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ آزﻣﻮن ﻣﺨﻠﻮﻃﻲ از ﻫﺮ دو آﻧﺘﻲ ژن در ﻃﺮاﺣﻲ اﻻﻳﺰا ﻣـﻮرد 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  .ﺑﺎر-وﻳﺮوس اﭘﺸﺘﻦ ،ﻳﺮوس، اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﻨﺲژن ﻛﭙﺴﻴﺪ وآﻧﺘﻲ اﻻﻳﺰا،  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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   و ﻫﻤﻜﺎرانرﺿﺎ ﻃﺎﻫﺮﺧﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ     ﻃﺮاﺣﻲ و راه اﻧﺪازي آزﻣﻮن اﻻاﻳﺰا ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
  
34 
ﻛـﻪ در   در اواﻳﻞ زﻧﺪﮔﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﺑﻄـﻮري VBE
اﻓﺮاد آﻟﻮده ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ   درﺻﺪ001دﻫﻪ اول زﻧﺪﮔﻲ 
   ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي در اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ ﻳـﺎ ﺑـﺎ 
ﺗﺐ دار ﺧﻔﻴﻒ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ اﻣﺎ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 از ﻋﻔﻮﻧـﺖ اوﻟﻴـﻪ ﺗـﺎ دوران ﺑﻠـﻮغ و  درﺻـﺪ 05ﺑﻴﺶ از 
ﺗﻌﻮﻳﻖ ﻣﻲ اﻓﺘﺪ و در ﻧﻴﻤﻲ از اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺳﺒﺐ ﻪ ﺟﻮاﻧﻲ ﺑ
اﻳﺠﺎد ﻣﻨﻮﻧﻮﻛﻠﺌـﻮز ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ 
وﻳﺮوس اﭘﺸﺘﻦ ﺑﺎر در اﻳﺠﺎد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫـﺎي ﻣﺘﻨـﻮﻋﻲ از 
 ﻟﻨﻔﻮم ﺑﻮرﻛﻴﺖ و ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﻧﺎزوﻓـﺎرﻧﻜﺲ ﻧﻘـﺶ ﺟﻤﻠﻪ
 VBEﻫـﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  اﺳـﺘﺮاﺗﮋي. (1،2) دارد
ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ داراي  دﺑﺮاي اﻓﺮا
در ، (3) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﻣـﻞ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ 
اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻳﻤﻨـﻲ ﻛﺎﻣـﻞ ﻣـﺴﺌﻠﻪ اﺻـﻠﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻧﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺒﻨﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ اوﻟﻴﻪ، ﻋﻔﻮ   ﺑﺮ VBE
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  (.4)  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪVBEو ﻳﺎ ﻋﺪم آﻟﻮدﮔﻲ ﻓﺮد ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻲ را ﺑـﺮاي ﺗﻔـﺴﻴﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﻼك 
 ﺑـﺎ VBEﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻳﻨﻜـﻪ ﺳـﺮوﻟﻮژي 
ﺗﻨـﻮع زﻳـﺎدي ﻫﻤـﺮاه اﺳــﺖ آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ﺳــﺮوﻟﻮژي 
در آزﻣﻮن ﻫﺘﺮوﻓﻴﻞ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي . ﺗﺮﺟﻴﺢ داده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
 05  ﻓﺎز ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻟﻎ و از ﺳﺮم  درﺻﺪ 09  ﺗﺎ 58ﺗﻨﻬﺎ 
 ﺳـﺎل داراي آﻧﺘـﻲ 5ﺳﺮم ﻓﺎز ﺣﺎد ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ درﺻﺪ 
 ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي (5،6 )ﺑﺎدي ﻫﺘﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺘﺮوﻓﻴﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل در ﻏﻠﻈـﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳﻲ از .(7،8 )وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻛﺎذب ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب و ﺗﻌﺪادي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ 
  آﻧﺘـ ــﻲ ﺑـ ــﺎدي ﻋﻠﻴـ ــﻪ آﻧﺘـ ــﻲ ژن اوﻟﻴـ ــﻪ  .ﻣـ ــﻲ ﺷـ ــﻮد 
ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻋﻔﻮﻧـﺖ ( AE-negitnA ylraE)
از ﺑﻴﻤـﺎران  درﺻـﺪ 08 ﺗـﺎ 06ﺣﺎد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺗﻨﻬـﺎ در 
ﻋﻠﻴـﻪ آﻧﺘـﻲ  GgI آﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي (.9،01،11 )ﺣﻀﻮر دارد 
در اواﺧﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﺪه و اﺳﺎﺳـﺎً  1-ANBEژن 
 ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮاد ﺑـﻪ وﻟـﻲﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم ﻋﻤـﺮ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣـﻲ ﻣﺎﻧـﺪ 
ﻫﺎ ﺑﻌـﺪ از  ﻫﺎ ﺗﺎ ﺳﺎل   ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده و ﺣﺘﻲ ﻣﺎه 1-ANBE
ﻋﻔﻮﻧﺖ اوﻟﻴﻪ آﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي ﻋﻠﻴـﻪ آن ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻧﻤـﻲ ﺷـﻮد و 
  ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔـﺮدد و 
  
 03ﺗﻨﻬـﺎ در  2-ANBEﻋﻠﻴـﻪ آﻧﺘـﻲ ژن  GgIآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 
  از اﻓﺮاد در دوران ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد درﺻﺪ
آﻧﺘ ــﻲ ژن ﻋﻠﻴ ــﻪ  GgIآﻧﺘ ــﻲ ﺑ ــﺎدي  .(5،01،11،21،31)
 در negitnA dispaC lariV(- )ACV ﻛﭙﺴﻴﺪ وﻳﺮوﺳﻲ
 ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اوﻟﻴـﻪ دﺳﺮم ﻓﺎز ﺣﺎد اﻓﺮا   درﺻﺪ 001ﺗﺎ  89
و  (41) و ﺑﻌﺪ از ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑـﺎﻗﻲ ﻣـﻲ ﻣﺎﻧـﺪ ﺣﻀﻮر دارد 
از   درﺻـﺪ49ﺗـﺎ  09 در ACV ﻋﻠﻴـﻪ MgIآﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي 
( 31،11)ﺑﻴﻤـﺎران در ﻃـﻲ ﻓـﺎز ﺣـﺎد ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 و GgI ACV ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ 
 ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ MgI ACV
 و ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﻣﻞ VBE
ﭼـﻪ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺮاي  اﮔـﺮ .ﺿـﺮوري ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
 VBE  ACV ﻋﻠﻴـﻪ MgI و GgIﺗـﺸﺨﻴﺺ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي 
  ﻳﻜـﻲ از ﻟـﻲ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و (AFI)روش اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ 
ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ آزﻣـﻮن رﻧـﮓ آﻣﻴـﺰي ﻏﻴـﺮ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ 
اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳ ــﺎﻧﺲ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً ﺑ ــﺪﻟﻴﻞ ﺣ ــﻀﻮر 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺮدن  (51) اﺗﻮآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  اﻣــ ــﺎ روش اﻻﻳــ ــﺰا  (61) آن دﺷــ ــﻮار ﻣــ ــﻲ ﺑﺎﺷــ ــﺪ 
 (ASILE-yassA tnebrosonummI dekniL emyznE)
 و ﺑﺮاي ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ﻧﻤﻮﻧﻪ آﺳﺎن و ﺳﺮﻳﻊ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد
  و در ﻣـــﺪت زﻣـــﺎن ﻛﻮﺗـــﺎه ﻣـــﻮرد اﺳـــﺘﻔﺎده ﻗـــﺮار 
ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﺗﻔﺴﻴﺮ آن آﺳﺎن ﺑﻮده و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
اﻣـﺮوزه از (. 71) ﻧـﺪارد و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ آن ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎﻻ اﺳـﺖ
 ﺑــﺮاي ﻛﻮﺗﻴﻨــﮓ روي ﻲـــــ ﻫــﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ ﻲ ژنــــــآﻧﺘ
ﻫﺎي اﻻﻳﺰا در ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻴـﺖ ﻫـﺎي ﺗﺠـﺎري و ﻳـﺎ  ﭼﺎﻫﻚ
 ﺑـﻪ . ﺷـﻮدﻲﺎده ﻣـﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺘﻔ
از آﻧﺘـﻲ ژن و ﻫﻤﻜﺎران  lenuB-dnahcnarTﻃﻮري ﻛﻪ 
از آﻧﺘﻲ ژن ﻧﻮﺗﺮﻛﻴﺐ و ﻫﻤﻜﺎران  nahC ،(81)ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ 
 ﺑـــﺮاي ﻲ ژن اﺻـــﻠﻲاز آﻧﺘـــو ﻫﻤﻜـــﺎران  oHو ( 91)
 ﻧـﺪ دﻛﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي ﻫـﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ 
 521pgﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﻲ ژن ــدر اﻳﻦ ﭘ (. 02)
 ﺰاــ ـﻮن اﻻﻳ ــ ـﻲ ﻳﻚ آزﻣ ـ ﺑﻪ ﻃﺮاﺣ ﻛﭙﺴﻴﺪ وﻳﺮوس اﻗﺪام 
  ﺎﺻﻲـــﺟﻬــﺖ ﺗــﺸﺨﻴﺺ آﻧﺘــﻲ ﺑــﺎدي ﻫــﺎي اﺧﺘـــﺼ 
  .ﮔﺮدﻳﺪﺑﺎر -  وﻳﺮوس اﭘﺸﺘﻦMgI ACV و GgI ACV
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  : ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﻣﻮﺳﺴﻪ در ﺗﻮﻟﻴﺪي-ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ و ﻛﺮج رازي ﺳﺮم ﺳﺎزي و واﻛﺴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت،
 ﺗﻬﺮان زﻣﺎن ﻃﺐ ﭘﻴﺸﺘﺎز ﺗﺠﺎري ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ-ﺗﻮﻟﻴﺪي ﺷﺮﻛﺖ
 اﻧﺘﺨﺎب -ﻒاﻟ:  اﻻﻳﺰاآزﻣﻮن ﻣﺮاﺣﻞ راه اﻧﺪازي . ﮔﺮﻓﺖ ﺠﺎماﻧ
 ﺮوﺳﻲــــآﻧﺘﻲ ژن ﻛﭙﺴﻴﺪ وﻳاﺑﺘﺪا  :آﻧﺘﻲ ژن و ﻣﻴﻜﺮوﭘﻠﻴﺖ
  ﺷﺮﻛﺖ از)ACV-negitnA dispaC lariV( 521pg
 ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد noitaroproC sysuriV
 ﺟﻨﺲ ﭘﻠﻲ  ازcnuN  ﻫﺎياﻳﻦ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻴﻜﺮوﭘﻠﻴﺖ
ﺑﺮاي ( kramneD ,ROSIXAM ,cnuN )اﺳﺘﻴﺮن
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  -  ب.اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﭘﻮﺷﺶ دﻫﻲ آﻧﺘﻲ ژن
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ :  رﻗﺖ آﻧﺘﻲ ژن و ﺳﺮم در آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا
رﻗﺖ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﻲ ژن ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺶ دﻫﻲ و 
 در آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﮋوﮔﻪ  وﺳﺮم
 ﺑﻄﻮر ACV اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ MgI و GgIآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي 
 ﻴﻮن ﺟﺪول ﻣﺘﻘﺎﻃﻊــﺳﺗﻮﺳﻂ روش ﺗﻴﺘﺮاﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
  و)TBC-noitartiT draoB ssehC ro noitartiT draoB rekcehC(
 ﺳﺮﻣﻲ  ﻫﺎيﺟﺬب ﻧﻮري ﻧﻤﻮﻧﻪ )N/Sﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ( ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺬب ﻧﻮري ﻧﻤﻮﻧﻪ 
در اﻳﻦ روش آﻧﺘﻲ ژن ﺑﻄﻮر ﺧﻼﺻﻪ (. 22،12)ﮔﺮدﻳﺪ 
از ﭼﭗ ﺑﻪ )ﻫﺎ ﭘﻠﻴﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﺼﻮرت ﺳﺮﻳﺎﻟﻲ در ﻃﻮل 
 0/51 ﺗﺎ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ01ﻏﻠﻈﺖ  از( راﺳﺖ
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ رﻗﻴﻖ ﺷﺪ 05ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در ﺣﺠﻢ 
 ﻣﻴﻠﻲ 05 ﺑﻲ ﻛﺮﺑﻨﺎت /آﻧﺘﻲ ژن در اﺑﺘﺪا در ﺑﺎﻓﺮ ﻛﺮﺑﻨﺎت
 ﺑﻤﺪت ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺶ دﻫﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و Hp=9/6ﻮﻻر ﺑﺎ ــــﻣ
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد 4  دﻣﺎدر(  ﺳﺎﻋﺖ02)ﻳﻚ ﺷﺐ 
 ﺑﻪ ﻳﻜﺒﺎره  ﻫﺎﭘﻠﻴﺖﻣﻴﻜﺮو ﺪ ﺳﭙﺲ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎتـــﻧﮕﻬﺪاري ﺷ
 ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪه و ﻫﺮ ﻳﻚ از ﭼﺎﻫﻚ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺮﻓﺴﻔﺎت ﺳﺎﻟﻴﻦ
 ﺑﺎر ﺳﻪ 02 ﺗﻮﻳﻴﻦ  درﺻﺪ0/50  ﺣﺎويHp=7/4ﺑﺎ ( SBP)
ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﺎﻓﺮ 
روي ﻛﺎﻏﺬ ﺣﻮﻟﻪ اي ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت  ﺑﺮ ،ﺷﺴﺘﺸﻮ از ﭼﺎﻫﻚ ﻫﺎ
 ﺳﭙﺲ .(gnippaT)  ﺗﺨﻠﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎﭘﻠﻴﺖﻣﻴﻜﺮواﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
 ﺑﺎﻓﺮ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از 052ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ  ﻫﺮ ﻳﻚ از ﭼﺎﻫﻚ
  SBP ﺑﺎﻓﺮﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  )reffuB gnikcolB(ﺑﻠﻮﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
  
( ASB) آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم ﮔﺎو  درﺻﺪ2 ﺣﺎوي Hp=7/4ﺑﺎ 
 ﺑﺎ ﭼﺴﺐ ﻣﺨﺼﻮص  ﻫﺎﭘﻠﻴﺖﻣﻴﻜﺮوﭘﺮ ﺷﺪ و روي  ﺑﻮد
 درﺟﻪ 73 ي ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎ1و ﺑﺮاي  ﺪه ﺷﺪــــﭘﻮﺷﺎﻧ
ﺪ ﺳﭙﺲ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ـــﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﻳـــﺳﺎﻧﺘﻴﮕ
. ﭼﺎﻫﻚ ﻫﺎ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎيدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲ 
در ﺑﺎﻓﺮ رﻗﻴﻖ ﻛﻨﻨﺪه  ACV اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ MgI و GgI
 1/0821ﺗﺎ  1/02 ﺑﺼﻮرت ﺳﺮﻳﺎﻟﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮ. رﻗﻴﻖ ﺷﺪ( 42،32،22)
 در ،ACV اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ MgIآزﻣﻮن اﻻﻳﺰا ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ 
ﺑﺎﻓﺮ رﻗﻴﻖ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺎوي ﺟﺬب ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺎﻣﻞ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ 
( tnebrosbA FR/GgI BROSORUE ;namuh-itna taoG)
 ﺑﺎﻓﺮ ACV اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ GgI وﻟﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ رﻗﻴﻖ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺳﭙﺲ ﭘﻠﻴﺖ  ﺑﻮد،ﺟﺬب ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺎﻣﻞ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪﻓﺎﻗﺪ رﻗﻴﻖ ﻛﻨﻨﺪه 
ﮕﺮاد ـ ــ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴ73ﺎﺗﻮر ـ ــﺎﻋﺖ در اﻧﻜﻮﺑـ ــ ﺳ1ﺑﺮاي 
ﺑﻌﺪ از زﻣﺎن اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ . ﻣﺮﻃﻮب اﻧﻜﻮﺑﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻛﻨﮋوﮔﻪ  آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي1/00051 ﺗﻜﺮار ﺷﺪ ﺳﭙﺲ رﻗﺖ
ﺑﻪ  )dnalkcoR GgI ro MgI namuh itnA–taoG delebal-PRH( 
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ﻫﺮ ﭼﺎﻫﻚ اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮاي 001 ﺣﺠﻢ
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻣﺮﻃﻮب اﻧﻜﻮﺑﻪ 73ﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر  ﺳﺎﻋﺖ در ا1
ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻣﺤﻠﻮل .  ﺳﭙﺲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪ،ﺷﺪ
 از 1gm /2O2H %03 از ﻣﺤﻠﻮل 1µl)ﻛﺮوﻣﻮژن /ﺳﻮﺑﺴﺘﺮا
ﺑﻪ ﻫﺮ (  ﺑﺎﻓﺮ ﺳﻴﺘﺮات001lm در )BMT(ﺗﺘﺮاﻣﺘﻴﻞ ﺑﻨﺰﻳﺪﻳﻦ 
  اﺗﺎق وي دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎ03ﭼﺎﻫﻚ اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮاي 
ﻛﻨﺶ ﺑﺎ اﻓﺰودن ﻣﺤﻠﻮل ﺗﺎرﻳﻜﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ وا
 ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺟﺬب ،ﻳﻚ ﻣﻮﻻر lCH ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻛﻨﻨﺪه
  ﻫﺎ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﺧﻮاﻧﺸﮕﺮ اﻻﻳﺰا ﭼﺎﻫﻚﻧﻮري
   و ﺑﺎ ﻓﻴﻠﺘﺮ054mn در ﻃﻮل 0202 sohtnA ASU
 ﺑﻌﺪ -  ج(.22)و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻗﺮاﺋﺖ رﻓﺮﻧﺲ  026mn
اﻧﺘﺨﺎب از ﻣﺮﺣﻠﻪ اوﻟﻴﻪ آﻣﺎده ﺳﺎزي اﻻﻳﺰا، ﻣﺮاﺣﻞ 
  اﻧﺘﺨﺎب ، )gnitaoC( ﺪهﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎﻓﺮ ﭘﻮﺷﺶ دﻫﻨ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ ، )gnikcolB( ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎﻓﺮ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪه
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   و ﻫﻤﻜﺎرانرﺿﺎ ﻃﺎﻫﺮﺧﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ     ﻃﺮاﺣﻲ و راه اﻧﺪازي آزﻣﻮن اﻻاﻳﺰا ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
  
54 
 ﺻﻮرت )tneuliD nemicepS( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺮ رﻗﻴﻖ ﻛﻨﻨﺪه
 يﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن و دﻣﺎﺳﭙﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب . ﮔﺮﻓﺖ
 يﺎـــ آﻧﺘﻲ ژن، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن و دﻣﭘﻮﺷﺶ دﻫﻲ
ﺳﺮﻣﻲ و  ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي )noitabucnI( ﺎﺳﻴﻮنــــاﻧﻜﻮﺑ
   و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ رﻗﺖ آﻧﻬﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻛﻨﮋوﮔﻪ
ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن اﻓﺰودن ﻣﺤﻠﻮل ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻛﻨﻨﺪه اﻗﺪام ﻣﻨﺎﺳﺐ
 (ffo tuC)ﻣﻴﺰان ﺣﺪ آﺳﺘﺎﻧﻪ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ -د(. 22)ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺗﻴﺘﺮ ، ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ
و   اﻻﻳﺰا دﻗﺖ ﻳﺎ ﺗﻜﺮار ﭘﺬﻳﺮي آزﻣﻮن،ﻪ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲـــﻧﻘﻄ
 ﺑﺎ آزﻣﻮنآن  ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦو آن ﺻﺤﺖ
– scitsongaiD rapiuqE( ﻛﻴﺖ ﺗﺠﺎري و AFI
 ﻧﻤﻮﻧﻪ 101ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر از . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ)ylatI
 57ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ و 62 )MgIﺳﺮﻣﻲ ﺑﺮاي آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺮاي آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا 501و ( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﻔﻲ
 ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﻔﻲ 7ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ و 89 )GgI
ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ، 
ﻮﻧﻪ ﺳﺮم از ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻮز ﻋﻔﻮﻧﻲ ـــﻧﻤ42
 در(: AFI)آزﻣﻮن اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﻨﺲ  - ه. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 1RH3Pﻫﺎي  از اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي ﺣﺎوي ﺳﻠﻮلAFIآزﻣﻮن 
ﺑﺮ ( noitaroproC sysuriV ﺷﺮﻛﺖ )VBEآﻟﻮده ﺑﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از .ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪا ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺷﺮﻛﺖ
و ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﺳﻠﻮﻟﻲ  8.59Bﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
از ﻧﺮم اﻓﺰار . (01)ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
   ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  و آزﻣﻮن ﻣﻚ ﻧﻤﺎرSSPS
  .داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  :ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﺮفﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎﻓﺮ ﭘﻮﺷﺶ دﻫﻨﺪه ﺑﺮاي آﻧﺘﻲ ژن 
ده ﻣﻴﻠـﻲ ﻣـﻮﻻر ﺑـﺎ ( SBP)ﻓﺮ ﻓﺴﻔﺎت ﺳـﺎﻟﻴﻦ  ﺑﺎ ،ACV
 SBP ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎﻓﺮ ﻛـﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎﻓﺮ ﺑﻠﻮ و  Hp=7/2
 ،ﻛﺎزﺋﻴﻦ ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰت اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳـﺪ  درﺻﺪ 2ﺣﺎوي 
 SBPﺑﺎﻓﺮ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪه  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻛﻪ 
. داﺷﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي را N/S و ﻣﻴﺰان ASB  درﺻﺪ 2ﺣﺎوي 
  درﺻـﺪ 1ي  ﺣـﺎو SBPﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎﻓﺮ رﻗﻴﻖ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻤﻮﻧﻪ، 
ي را ﻧﺸﺎن ﻛﺎزﺋﻴﻦ ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰت ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻤﺘﺮ 
   .داد
  : ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ رﻗﺖ ﻣﻌﺮفﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗﻴﺘﺮاﺳـﻴﻮن ﺟـﺪول ﺑﺮ اﺳـﺎس 
ﻣﻘﺪار آﻧﺘـﻲ ژن اﻟـﺼﺎق  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ ،(TBC)ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ 
 ﺑﺘﺮﺗﻴـﺐ MgI و GgIﺷﺪه ﺑﻪ ﻓﺎز ﺟﺎﻣﺪ ﺑﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﻲ ﻟﻴﺘـﺮ و در ﺣﺠـﻢ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣﻴﻠ ـ2/5 و 1/5ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﻤﻨﻈـﻮر رﻗـﺖ ﺳـﺮم ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ .  ﺑﻮد 05µl/llew
 ACV  و ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ1/04 ،MgI ACVﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
 ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ رﻗﺖ  1/08 ﻧﻴﺰ GgI
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﻴﺘـﺮ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي . داﺷﺘﻨﺪ را N/Sﻣﻴﺰان 
 رﻗـﺖ MgI ro GgI namuh-itnA taoGﻛﻨﮋوﮔـﻪ 
 ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﭘـﺲ ، ﻛـﻪاﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳـﺪ 1/00061
  . را داﺷﺖزﻣﻴﻨﻪ 
 (زﻣـﺎﻧﻲ و دﻣـﺎﻳﻲ )ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
  :اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻣﻴﻜﺮوﭘﻠﻴﺖ ﭘﺲ از اﻓﺰودن ﻣﻮاد و ﻣﻌﺮﻓﻬﺎ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن و دﻣـﺎ ﭘﻮﺷـﺶ دﻫـﻲ ﻣـﺪت ﺑﺮاي 
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد و ﺑﺪﻧﺒﺎل آن 4 ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎ 02زﻣﺎن 
ﺗﺮﻳﻦ ﺑـﺎﻻ .  ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي اﺗﺎق در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 1
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﺟﺬب ﻧﻮري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ 
 73 ﺳـﺎﻋﺖ در دﻣـﺎ 1 ﻣـﺪت زﻣـﺎن ،و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ و آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي 
 ي دﻗﻴﻘـﻪ در دﻣـﺎ 03ﻛﻨﮋوﮔﻪ دﻳﺪه ﺷـﺪ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن 
ا اﺗـــ ــﺎق ﺑـــ ــﺮاي ﻧﮕﻬـــ ــﺪاري ﻣﺤﻠـــ ــﻮل ﺳﻮﺑـــ ــﺴﺘﺮ 
 ﺑﻬﺘ ــﺮﻳﻦ ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﻧﮕﻬ ــﺪاري BMT ﻛﺮوﻣ ــﻮژن/2O2H
  . دﺑﻮ
  :(ffo tuC)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﺪ آﺳﺘﺎﻧﻪ 
ﺎﻳﺰ ــــﺑـﺮاي ﺗﻤ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﺮﻣﻲ ﻣﻨﻔـﻲ83ﺑـﺮاي 
،  MgI ACV درﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ 
ﻪ از ﺟﻤـﻊ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟـﺬب ﻧـﻮري ـــ ـﻣﻴـﺰان ﺣـﺪ آﺳﺘﺎﻧ 
ﺑﺎ ﺳـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ( 0/141)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ 
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ( DS1=0/730)آن ( DS)
 ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﻤﻨﻈـﻮر ﻣﻨﻔـﻲ ﺑ ﻲ ـــ ـﺳﺮﻣ ﻧﻤﻮﻧﻪ 62 از. ﺑﻮد 0/52
 ،GgI ACVﺎ ﺑ ـ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ 
   از ﺟﻤ ــﻊ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟ ــﺬب ﻧ ــﻮري ﺰان ﺣ ــﺪ آﺳ ــﺘﺎﻧﻪ ــ ـــﻣﻴ
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  1931 و دي  آذر/ 5، ﺷﻤﺎره 41دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  
64 
( DS)ﺑﺎ دو ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ( 0/161)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ 
  .ﺑﻮد 0/52 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ( DS1=0/240)آن 
  ﺗﻜـ ــﺮار ﭘـ ــﺬﻳﺮي آزﻣـ ــﻮن ﺗﻌﻴـ ــﻴﻦ دﻗـ ــﺖ ﻳـ ــﺎ ﺠـ ــﻪ ﻧﺘﻴ
  : ASILE MgI ACV VBE
دﻗـﺖ درون ( VC)ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿـﺮﻳﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
،   درﺻـﺪ 4/1ﺳﻨﺠﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
و  درﺻـﺪ 5/8، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ  درﺻﺪ 6/6ﻣﺜﺒﺖ ﺿﻌﻴﻒ 
دﻗﺖ ﻣﻴﺎن ﺳﻨﺠﻲ ﺑﺮاي ( VC)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
، ﻣﺜﺒﺖ ﺿﻌﻴﻒ  درﺻﺪ01/8 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  درﺻﺪ7/49 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﻔﻲ ، درﺻﺪ 11/9
  .ﺗﻜﺮار ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻ آزﻣﻮن اﺳﺖ
  ﺗﻌﻴـ ــﻴﻦ دﻗـ ــﺖ ﻳـ ــﺎ ﺗﻜـ ــﺮار ﭘـ ــﺬﻳﺮي آزﻣـ ــﻮن ﻧﺘﻴﺠـ ــﻪ 
  :  ASILE GgI ACV VBE
دﻗـﺖ درون ( VC)ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿـﺮﻳﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
،  درﺻـﺪ6/77ﺳـﻨﺠﻲ ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﺮﻣﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺎﻻ 
، ﻣﺜﺒﺖ ﺿﻌﻴﻒ  درﺻﺪ7/31ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  درﺻـﺪ 6/81 ﻧـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ، ﻧﻤﻮ درﺻـﺪ5/31
دﻗﺖ ﻣﻴﺎن ﺳـﻨﺠﻲ ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ( VC)ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
 ﻣﺨﻠـﻮط  و ﻧﻤﻮﻧـﻪ  درﺻـﺪ 8/50 ﺳـﺮﻣﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﺨﻠﻮط
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻜﺮار ﭘﺬﻳﺮي  درﺻﺪ 41/5ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲ 
  .ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل آزﻣﻮن اﺳﺖ
  : ASILE MgI ACV VBEﺗﻌﻴﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ آزﻣﻮن ﻧﺘﻴﺠﻪ 
( اﻟـﻒ . ﺪ از دو ﭘﺎراﻣﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷ ـﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر 
 :SBP در( EM2)ﻣﺮﻛﺎﭘﺘﻮاﺗﺎﻧﻮل - 2اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮل 
داﻣﻨﻪ ﺟﺬب ﻧﻮري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺒـﻞ در اﻳﻦ روش 
ﺑﻌـﺪ ﻛـﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ  ،2  ﺗﺎ 0/39 ﺑﺮاﺑﺮ EM2از ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ 
 -  ب.ﺷ ــﺪ 0/82 ﺗ ــﺎ 0/61 ﺑﺮاﺑ ــﺮ EM2از ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ ﺑ ــﺎ 
ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ ( ytivitcaer ssorC)ﺑﺮرﺳﻲ واﻛﻨﺶ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ 
س ﺳـﻴﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮ، وارﻳـﺴﻼ ﺮووﻳـ)، ﻫـﺎ ﻫـﺮﭘﺲ وﻳـﺮوس
ﻛﻪ ﻫـﻴﭻ  ﻧﺸﺎن داد (1ﺮﭘﺲ ﺳﻴﻤﭙﻠﻜﺲ ﺗﻴﭗ و ﻫ زوﺳﺘﺮ 
ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده  واﻛـﻨﺶ ﻣﺘﻘـﺎﻃﻌﻲ ﺑـﻴﻦ دﻳﮕـﺮ وﻳـﺮوس
  . در آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا وﺟﻮد ﻧﺪاردVBEﻫﺮﭘﺲ ﺑﺎ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﻘـﺶ ﻋﺎﻣـﻞ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ در اﻳﺠـﺎد ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒـﺖ 
  : ASILE MgI ACV VBEﻛﺎذب در 
  ﻠﻮل در ﻣﺤهﺪـــﻖ ﺷــﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ رﻗﻴدر 
ﻣــﻞ رﻗﻴــﻖ ﻛﻨﻨــﺪه ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﺣــﺎوي ﺟــﺬب ﻛﻨﻨــﺪه ﻋﺎ 
 ﺑﻪ 0/18ﺎ ﺗ 0/32  از ﻪ ﺟﺬب ﻧﻮري ـــ داﻣﻨ ،ﺪـــروﻣﺎﺗﻮﺋﻴ
  .  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ0/42 ﺗﺎ 0/51
  :ﺗﺪاﺧﻼت در آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻪ ﺷﺪﻳﺪاً 
 را ﻧـﺸﺎن 0/583 و 0/103ﻟﻴﭙﻤﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﺬب ﻧﻮري 
  . زﻣﻮن اﻻﻳﺰا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺪاﺧﻞ در آ
  ﺑﺎ ﻛﻴﺖMgI ACV VBEﺑﺮرﺳﻲ ﺻﺤﺖ آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا 
  :  ﺗﺠﺎرياﻻﻳﺰا
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻛﻴـﺖ آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه 
  درﺻـﺪ69 ،ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧـﺴﺒﻲ درﺻـﺪ 29ري داراي ﺠـﺎﺗ
 و ارزش  درﺻــﺪ59ﻣﻴــﺰان ﻫﻤﺨــﻮاﻧﻲ ، وﻳﮋﮔــﻲ ﻧــﺴﺒﻲ 
  درﺻﺪ ﺑـﻮد 79/3 و 88/9ﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺧﺒ
 ﻛﻴـﺖ  واﻻﻳﺰا ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻛﻪ اﺧﺘﻼ 
در  .=P(1 و 0/278=ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘـﺎ ) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﺠﺎري
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 5از . ﻧﺘﻴﺠﻪ دو آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻳﻚ اﻧﺪازه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻛـﻪ در دو آزﻣـﻮن اﻻﻳـﺰا ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه و اﻻﻳـﺰا ﺗﺠـﺎري 
 ﺗﺎ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ در ﻣﺤـﺪوده 3داراي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺷﺪه ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺸﻜﻮك اﻻﻳﺰاي ﻃﺮاﺣﻲ 
  .ﻣﺜﺒﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  ﻣﻘﺎﻳـــﺴﻪ ﺻـــﺤﺖ آزﻣـــﻮن اﻻﻳـــﺰا ﻃﺮاﺣـــﻲ ﺷـــﺪه 
 و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن GgI ACV VBE 
  : ﺗﺠﺎري اﻻﻳﺰا ﻛﻴﺖو ( AFI )اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ
 GgI ACV VBE اﻻﻳﺰا ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه آزﻣﻮن
( ﻋﻨﻮان آزﻣﻮن ﻣﺮﺟﻊﻪ ﺑ )AFIﻛﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن  زﻣﺎﻧﻲ
،  درﺻﺪ79  ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖﮔﺮدﻳﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
را  درﺻﺪ 79/1 و ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ  درﺻﺪ001وﻳﮋﮔﻲ
اﻻﻳﺰا ﻃﺮاﺣﻲ  ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد
ﺿﺮﻳﺐ )وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  AFIﻮن ـــ آزﻣ وﺷﺪه
اﻻﻳﺰا ﻃﺮاﺣﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ،=P(0/842 و 0/908=ﻛﺎﭘﺎ
 ﺪــ درﺻ69/6ﺎري داراي ــﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻴﺖ ﺗﺠ
، ﻣﻴﺰان وﻳﮋﮔﻲ ﻧﺴﺒﻲ درﺻﺪ 88/9 وﺖ ﻧﺴﺒﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴ
 7/79، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ  درﺻﺪ59ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ 
ﻛﻪ ش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ ارز درﺻﺪ 2/28 درﺻﺪ و 
  ﺰاـ و اﻻﻳاﻻﻳﺰا ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪهﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ــاﺧﺘ
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  .=P(1 و 0/638=ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘﺎ)  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺗﺠﺎري
  
  :ﺑﺤﺚ
ﭘﺎﺳﺦ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس اﭘﺸﺘﻦ ﺑﺎر ﻧﻘـﺶ 
ر اﻓﺘﺮاق ﻋﻔﻮﻧـﺖ اوﻟﻴـﻪ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﮔﺬﺷـﺘﻪ، از ﻣﻬﻤﻲ د 
آﻟﻮده دارد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اﻓﺘـﺮاق  اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺐ،   از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري VBEﻋﻔﻮﻧﺖ اوﻟﻴﻪ 
ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻮز، ﻟﻨﻔﻮدﻧﻮﭘـﺎﺗﻲ و ﺑﻴﺤـﺎﻟﻲ ﻫﻤـﺮاه ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻳـﺎ 
  ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺒﻪ ﻣﻨﻮﻧﻮﻛﻠﺌـﻮز ﻋﻔـﻮﻧﻲ 
ﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻤﻨﻈـﻮر ﻫ آزﻣﻮن(. 1،41،52)ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، دارد 
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣـﻀﻮر ﺑﺮاي VBEﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻴﺮ 
آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻋﻠﻴـﻪ آﻧﺘـﻲ ژن ﻫـﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ 
آﻧـﺎﻟﻴﺰ وﺳـﺘﺮن ﺑـﻼت، : وﻳﺮوس ﺑﻜﺎر ﻣﻲ روﻧـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ 
، آزﻣﻮن آﻧﺘـﻲ ﻛﻤﭙﻠﻤـﺎن AFIآزﻣﻮن اوﻳﺪﻳﺘﻲ، آزﻣﻮن 
و آزﻣـ ــﻮن ﻫـ ــﺎي آﻧـ ــﺰﻳﻢ ( FICA)اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳـ ــﺎﻧﺲ 
 ﺟﻬــﺖ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ (.41)ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ ( AIE)اﻳﻤﻨﻮاﺳــﻲ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ وﻳﺮوس اﭘﺸﺘﻦ ﺑﺎر ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ آزﻣـﻮن اﻻﻳـﺰا آﻧﺘـﻲ 
ژن ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي اﺗـﺼﺎل ﺑـﻪ ﻓـﺎز ﺟﺎﻣـﺪ 
 و MgIآﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي از ﻛـﻼس (. 4،7)اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد 
در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ اوﻟﻴـﻪ و ACV  ﻋﻠﻴﻪ آﻧﺘﻲ ژن GgI
 MgI ACVﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﻘﺶ دارد و در ﺻﻮرﺗﻲ
 ﻣﺎرﻛﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻳﺎ ﻫﺮ دو 
 ﻣﺜﺒﺖ GgI ACVﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ اوﻟﻴﻪ اﺳﺖ و اﮔﺮ ﺗﻨﻬﺎ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳـﺖ و در ﺻـﻮرﺗﻲ 
 ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﻣﺎرﻛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم آﻟﻮدﮔﻲ اﺳﺖ
 در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﺘﻲ .(41)
( 521pg) ﻋﻠﻴﻪ آﻧﺘﻲ ژن ﻛﭙﺴﻴﺪ MgI و GgIﺑﺎدي ﻫﺎي 
وﻳﺮوس اﭘـﺸﺘﻦ ﺑـﺎر ﻃﺮاﺣـﻲ و راه اﻧـﺪازي و ﺑـﺎ ﻛﻴـﺖ 
ﺑﻤﻨﻈـﻮر .  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ AFIﺗﺠﺎري اﻻﻳﺰا و آزﻣﻮن 
ﻫـﺎي ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ،  اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺗﺴﺖ 
ﺑﺎﻳﺪ از آﻧﺘـﻲ ژن ﻫـﺎي ﻣﺨـﺘﺺ و اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از آﻧﺘﻲ ژن ﻛﭙﺴﻴﺪ . ﻮدـــﺷ
اﻳـﻦ . ﺟﺎﻣﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺎز ــوﻳﺮوﺳﻲ ﺑﺮاي اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﻓ 
  آﻧﺘــﻲ ژن ﻣﻤﻜــﻦ اﺳــﺖ ﺑــﺼﻮرت ﭘــﺮوﺗﺌﻴﻦ اﺻــﻠﻲ 
  ﺮﻛﻴﺐ وـ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻧﻮﺗﺪهـــﺗﺨﻠﻴﺺ ﺷ( nietorp evitaN)
  (.4،7)ﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎي ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺧـﻼف دﻳﮕـﺮ آﻧﺘـﻲ ژن ﻫـﺎ  آﻧﺘﻲ ژن ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﺮ 
داراي ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺳﻮم ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ 
ان ﻣﺜ ــﺎل ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺑﻌ ــﺪ از ﺗﺮﺟﻤ ــﻪ ﺑﻌﻨ ــﻮ . ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ 
ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻼﺳﻴﻮن ﻛﻪ در اﻳﺠﺎد و ﺗﻮﻟﻴﺪ اﭘﻲ ﺗﻮپ ﻫـﺎﻳﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ (. 62) اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ 
 و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﭼﻬﺎر ﻛﻴـﺖ اﻻﻳـﺰا rentraG
 ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﮔﺮدﻳ ــﺪ و AFIﺗﺠــﺎري ﺑ ــﺎ آزﻣ ــﻮن رﻓ ــﺮاﻧﺲ 
 آﻧﺘـﻲ ژن اﺻـﻠﻲ ﻛﭙـﺴﻴﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻛﻪ ﺑﺎ روش اﻳﻤﻨﻮاﻓﻴﻨﻴﺘﻲ ﺗﺨﻠـﻴﺺ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ( 521pg)
و آﻧﺘ ــﻲ ژن ﻫ ــﺎي ( 81P)ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﭘﭙﺘﻴ ــﺪﻫﺎي ﺳ ــﻨﺘﺘﻴﻚ 
ﻧﻮﺗﺮﻛﻴﺐ داراي ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑـﺎ ﻣﺘـﺪ رﻓـﺮاﻧﺲ 
 ﻫـﺎي ﻧﻮﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ (. 4) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ AFI
ﻳﻦ در   ﺑﻴﺎن ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮا iloc.Eاﻛﺜﺮاً در ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﻃ ــﻲ ﺗﺨﻠ ــﻴﺺ، اﺣﺘﻤ ــﺎل آﻟ ــﻮدﮔﻲ ﺑ ــﺎ ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫ ــﺎي 
ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﻣﻨﺠﺮ 
ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳـﺮﻣﻲ ﺣـﺎوي آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ از .  ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪ iloc.Eﻋﻠﻴﻪ 
آﻧﺘﻲ ژن ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﻓﺎز ﺟﺎﻣـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﺗـﺼﺎل آﻧﺘـﻲ ژن ﺑـﻪ ﻓـﺎز در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﺷﺪ
ﺟﺎﻣﺪ، دو ﻧﻮع ﺑﺎﻓﺮ ﭘﻮﺷﺶ دﻫﻨﺪه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﻛـﻪ از ( 81،91)ﺧﻼف ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻘـﺎﻻت  ﺑﺮ. ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻲ ﻛﺮﺑﻨﺎت ﭘﻨﺠﺎه ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮﻻر ﺑﺮاي اﺗﺼﺎل /ﺑﺎﻓﺮ ﻛﺮﺑﻨﺎت
آﻧﺘﻲ ژن ﻛﭙﺴﻴﺪ ﺑﻪ ﻓﺎز ﺟﺎﻣﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، در 
ﺮ ﻓـﺴﻔﺎت اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﺑـﺎﻓﺮ ﭘﻮﺷـﺶ دﻫﻨـﺪه ﺑـﺎﻓ 
ﺳﺎﻟﻴﻦ ده ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮﻻر اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺑـﺎﻓﺮ 
  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺟ ــﺬب ﻧ ــﻮري ﺑ ــﺎﻻﺗﺮي را ﻧ ــﺸﺎن 
 Hpﻣﻲ دﻫﻨﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎﻓﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً داراي 
 واﺣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄـﻪ اﻳﺰواﻟﻜﺘﺮﻳـﻚ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ 1ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
اﺗﺼﺎﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺶ دﻫﻲ ﺑﺴﻴﺎر 
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﺗـﺼﺎل يزﻣﺎن و دﻣﺎ (. 22)اﻳﺪه ال اﺳﺖ 
ﻧﻴـﺰ از ﻣـﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬـﻢ ( gnitaoC)آﻧﺘﻲ ژن ﺑﻪ ﻓـﺎز ﺟﺎﻣـﺪ 
 ﻣﺒﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ sysuriV ﺷــﺮﻛﺖاﺳــﺖ، ﻋﻠﻴ ــﺮﻏﻢ ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎد 
 درﺟﻪ 73 ياﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﭘﻠﻴﺖ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎ
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84 
ﻛـﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد اﻳﻦ روش، روش ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻧﺒﻮد در ﺣﺎﻟﻲ 
 02 درﺟــﻪ ﺳ ــﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺑ ــﺮاي 4 ياﻧﻜﻮﺑﺎﺳــﻴﻮن در دﻣ ــﺎ
ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﺪﻧﺒﺎل آن ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي اﺗﺎق ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻣﻘــﺪار آﻧﺘ ــﻲ ژن  (.81،91،22)ﻣﻄﻠ ــﻮﺑﻲ ﻫﻤــﺮاه ﺑ ــﻮد 
 MgI و GgIاﻟﺼﺎق ﺷﺪه ﺑﻪ ﻓﺎز ﺟﺎﻣـﺪ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ و در 2/5 و 1/5ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﺑﻮد و در ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﭘﺎﻳﻴﻦ 05µl/llewﺣﺠﻢ 
   ﻛـﺎﻫﺶ N/S ﻣﻘـﺪار ﺗـﺮ آﻧﺘـﻲ ژن ﻣﻴـﺰان ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و
 و ﻫﻤﻜﺎران lenuB-dnahcnarTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻪ  ﺑMgIﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ( 91) و ﻫﻤﻜﺎران  nahCو( 81)
 3 ﻣﻴﻜﺮوﮔ ــﺮم آﻧﺘ ــﻲ ژن ﺳ ــﻨﺘﺘﻴﻚ و 1ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﻣﻘ ــﺪار 
در .  آﻧﺘﻲ ژن ﻧﻮﺗﺮﻛﻴﺐ اﻟـﺼﺎق ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم
 اﻻﻳﺰا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ اﺗﺼﺎﻻت ﻏﻴﺮ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ و ﭘـﺮ 
 ﭘﻮﺷـﺶ دﻫـﻲ  ﺑﻌـﺪ از ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻛﺮدن ﻓـﻀﺎ ﻫـﺎي ﺧـﺎﻟﻲ 
در اﻳـﻦ (. 22)ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻠﻮﻛـﻪ ﻛـﺮدن اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﻬﺖ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﻛﺮدن از دو ﻧﻮع ﺑﺎﻓﺮ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
در آزﻣﻮن اﻻﻳـﺰا از ﺑـﺎﻓﺮ .  و ﻛﺎزﺋﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ASB
ﺑﻠﻮﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺎوي ﻛﺎزﺋﻴﻦ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ واﻛﻨﺶ ﻫـﺎي 
 ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ داد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ
 و ﻫﻤﻜــﺎران tgoVﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  و ﻫﻤﻜــﺎران و nostreboR
  (.72،82)ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﻛـﻨﺶ ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ ﻣﻴـﺎن وﻳـﺮوس 
ﻫﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺮﭘﺲ دﻳـﺪه  اﭘﺸﺘﻦ ﺑﺎر و دﻳﮕﺮ وﻳﺮوس 
و ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻻ آزﻣﻮن اﺳﺖﻧﺸﺪ
 و ﻫﻤﻜـــﺎران ﻫﻤﺨـــﻮاﻧﻲ داﺷـــﺖ ﻛـــﻪ ﺑـــﺪﻟﻴﻞ oH
از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ در (. 02)ﺑﺎﺷﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲ ژن ﻣﻲ 
در آزﻣﻮن ACV  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ MgIﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 
اﻻﻳــ ــﺰا ﺗــ ــﺪاﺧﻞ ﻣــ ــﻲ ﻛﻨﻨــ ــﺪ ﻋﺎﻣــ ــﻞ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴــ ــﺪ 
 اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ GgIو ﺗﻴﺘﺮ ﺑﺎﻻي ( rotcaF diotamuehR)
ﺎد ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒـﺖ ـــ ـﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠ 
 ﻓـﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ . ﻛﺎذب و ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
 ﺑـﻮده و MgI ﺑـﺎدي از ﻛـﻼس ﻋﻤﻮﻣـﺎً اﺗـﻮآﻧﺘﻲ )FR(
 MgIﻳﻜــﻲ از ﺟــﺪي ﺗــﺮﻳﻦ ﻣــﺸﻜﻼت در ارزﻳــﺎﺑﻲ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﺗـﺼﺎل ﺑـﻪ 
ﺮﺑﻪ اﻳﺠـﺎد ﻧﺘـﺎﻳﺞ ـــ ـﻨﺠ ﻣ GgIﻗﺴﻤﺖ ﺛﺎﺑﺖ آﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي 
ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺑـﺮاي . (92- 23)ﻛـﺎذب ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
ﻳﻜــﻲ از اﻳ ــﻦ . ﻮد داردــ ـــﺬف اﻳ ــﻦ ﻣ ــﺸﻜﻞ وﺟ ــ ـــﺣ
 ﺑــ ــﺎﻛﺘﺮي A ﭘــ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫــ ــﺎ اﺳــ ــﺘﻔﺎده از  ﺗﻜﻨﻴــ ــﻚ
ﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋ ــﻮس اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ واﺑ ــﺴﺘــــﮕﻲ اﺳ ــﺘﺎﻓ
 دارد اﻣـﺎ ﻗـﺎدر GgI آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي cFﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي ﻗﺴﻤﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨـــﺺ ﺷـﺪه  ﻧﻤﻲ 3GgIﺑﻪ ﺣﺬف 
ﺰ ﺑﺎ اﻳـﻦ ــــ ﻧﻴ MgI از آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي  درﺻﺪ 06ﻛﻪ ﺗﺎ 
 ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ از (. 13،33،43)ﺬف ﻣﻲ ﺷﻮد ــروش ﺣ 
 ﻔﺎده از ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﻳـﻮﻧﻲ  اﺳﺘ GgIﺣﺬف 
ﺮا ــــ ـو اوﻟﺘ( yhpargotamorhc egnahcxe-noinA)
اﻣـﺎ ﻫـﺮ دو اﻳـﻦ . ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ روي ﮔﺮادﻳﺎﻧﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎ وﻗﺖ ﮔﻴﺮ ﺑﻮده و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ در اﻳـﻦ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ در روش (. 53)روﺷﻬﺎ رﻗﻴﻖ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 ﺣـﺬف ﻧـﺸﺪه و 3GgIﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﻳـﻮﻧﻲ 
 ﺑﺎ اﻳﻦ روش MgIﻨﻴﻦ ﻣﻘﺪاري از آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﻫﻤﭽ
 دﻧﺎﺗﻮره اﻧﺴﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي اﻳﻦ GgI (.92)ﺣﺬف ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اﻳﻦ روش ﻫـﺎ ﻧﻴـﺎز 
 را FRﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ دارد و ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﻄـﻮر ﻧـﺴﺒﻲ 
 Gاز ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻧﻮﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (.53)ﺣﺬف ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
  ﻣﻨﻈـ ــﻮر اﺳـ ــﺘﻔﺎده اﺳـ ــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﻧﻴـ ــﺰ ﺑـ ــﺮاي اﻳـ ــﻦ 
ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ روش ﻛﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد، 
اﺳﺘﻔﺎده (. 92)ﺖ اﺗﻮﻣﺎﺳﻴﻮن ﺷﺪن را ﻧﺪارد دارد و ﻗﺎﺑﻠﻴ 
 ارزان ﺑﻮده و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ GgI namuh-itna taogاز 
  ﺳـــــﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﻧـــــﺪارد و ﻗـــــﺎدر اﺳـــــﺖ ﻣﻴـــــﺰان 
 اﻧ ــﺴﺎن را ﺣــﺬف ﻧﻤﺎﻳ ــﺪ ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ GgI از 51 lm/gm
 در ﺳﺮم ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، GgIوده ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺶ از ﻣﺤﺪ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از رﻗﻴﻖ ﻛـﺮدن 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺑﺎﻓﺮ رﻗﻴﻖ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺎوي ﺟﺬب ﻛﻨﻨﺪة ﻋﺎﻣﻞ 
روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ، ﺗﺪاﺧﻠﻲ در آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﺷﻮد و 
ﻫﻴﭻ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎذﺑﻲ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﺎﻣـﻞ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ اﻳﺠـﺎد ﻧﻤـﻲ 
ﻴـﺰ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧ  oHﺷﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻴﺰان ﺟﺬب ﻧﻮري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻌﺪ از (. 02)دارد 
 ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻛـﺎﻫﺶ EM2 ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﺪن ﺑـﺎ 
ﻛﻪ ﺟﺬب ﻧﻮري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ 
ﺷﺖ ﻛﻪ  ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاEM2ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ 
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   MgI ACV ASILEﺑﻴ ــﺎﻧﮕﺮ وﻳﮋﮔ ــﻲ ﺑ ــﺎﻻ آزﻣ ــﻮن 
ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﻧـﺴﺒﻲ آزﻣـﻮن اﻻﻳـﺰا . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺎ ﻛﻴﺖ ﺗﺠﺎري ﺑﻪ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ MgI ACVﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه 
و ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻦ دو   درﺻﺪ 69 و 29ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑـﻮد و ﻣﻴـﺰان ( 0/278=ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘﺎ  ) درﺻﺪ 59آزﻣﻮن 
و ﻣﻴـﺎن ﺳـﻨﺠﻲ ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ دﻗـﺖ درون ﺳـﻨﺠﻲ 
 ﺗﺠـﺎري  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﻴـﺖ ﻫـﺎي  درﺻﺪ 8/93
 ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺗﻜـﺮار ﭘـﺬﻳﺮي ﺑـﺎﻻ آزﻣـﻮن ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد و
 GgIﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﻧـﺴﺒﻲ آزﻣـﻮن اﻻﻳـﺰا . اﺳﺖ
 ﻛﻴﺖ ﺗﺠﺎري ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﺑـﻴﻦ دو آزﻣـﻮن  و  درﺻﺪ 98 و 69/5
 درﺻـﺪ 5ﺑﻮد، ﻣﻴﺰان ( 0/638=ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘﺎ ) درﺻﺪ 59
ﻻً ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻔـﺎوت در اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎن دو آزﻣﻮن اﺣﺘﻤﺎ 
آﻧﺘـﻲ ژن )آﻧﺘﻲ ژن ﻣﺘـﺼﻞ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻓـﺎز ﺟﺎﻣـﺪ اﺳـﺖ 
 .( ﺳـﻨﺘﺘﻴﻚ اﺳـﺖ ACVاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﻛﻴﺖ ﺗﺠﺎري 
 ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑـﺎ GgIﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا 
 و  درﺻـﺪ001 و 79 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ AFIآزﻣـﻮن 
 درﺻـﺪ 79ﺨـﻮاﻧﻲ ﺑـﻴﻦ دو آزﻣـﻮن ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤ
اﻻﻳﺰا ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه  آزﻣﻮن.  ﺑﻮد(0/908=ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘﺎ)
( ﺑﻌﻨـﻮان آزﻣـﻮن ﻣﺮﺟـﻊ )AFIﻛـﻪ ﺑ ـﺎ آزﻣـﻮن  زﻣـﺎﻧﻲ
 001ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﻣ ــﻲ ﺷــﻮد داراي ارزش اﺧﺒ ــﺎري ﻣﺜﺒ ــﺖ 
 ﻛﻪ ﻛﻴﺖ اﻻﻳﺰا ﺗﺠـﺎري زﻣـﺎﻧﻲ  در ﺣﺎﻟﻲ .  اﺳﺖ درﺻﺪ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد وﻳﮋﮔﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ AFIﻛﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن 
اﻣﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻻﻳـﺰا ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ آﻧﺘﻲ ژن ﭘﻮﺷـﺶ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﺖ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ  .ﺷﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺜﺒﺖ ﺿﻌﻴﻒ، ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷـﺪﻳﺪاً ﻣﺜﺒـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده 
در اﻳﻦ . ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺑﻪ ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻌﻤﻴﻢ داد
 را ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺪﻳﺪاً ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن VCﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ 
و ﻣﻴـﺎن ﺳـﻨﺠﻲ ﺑـﺮاي داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻗﺖ درون ﺳـﻨﺠﻲ 
 ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻜﺮار  ﺑﻮد درﺻﺪ6/57 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ GgIﺳﻨﺠﺶ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻻﻳـﺰا ﻃﺮاﺣـﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻ آزﻣﻮن اﺳﺖ
 و آزﻣـﻮن ﺗﺠـﺎري اﻻﻳـﺰا ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ AFIﺷﺪه ﺑـﺎ آزﻣـﻮن 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺎﻻ اﻻﻳﺰا ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه 
 ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻲ ﻃﻼﻳروش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺮﭼﻪ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و AFI روش VBE  ACVي ﻋﻠﻴـﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎد
اﻣﺎ ﻳﻜﻲ از ﻣـﺸﻜﻼت اﻳـﻦ  داراي وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺖ
آزﻣﻮن رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻏﻴﺮ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ 
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺣﻀﻮر اﺗﻮآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻳﻦ روش ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻮده و در ﻧﺘﻴﺠﻪ . (51)
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﺸﻜﻼت ﻛـﺸﺖ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد دارد، 
ﺘﺎﻧﺪارد ﻛـﺮدن آن ﺑـﺪﻟﻴﻞ وﺟـﻮد ﺗﻌـﺪاد ﻣﺘﻨـﻮﻋﻲ از اﺳ
ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲ ژن در ﻻﻳﻦ ﻫﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ  ﺳﻠﻮل
  ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن  (.61) ﻣﺜﺒﺖ، دﺷﻮار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧـﺼﻮﺻﺎً در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﻴ ــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻛـﻪ ﺗﻌــﺪاد AFI
زﻳﺎدي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم آن 
ﺗﺠﻬﺰات ﮔﺮان ﻗﻴﻤﺖ  و  ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺷﺨﺎص ﻣﺎﻫﺮ و
روش اﻻﻳﺰا ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ (. 4،02،63 )دارد
وﻳـﺮوس اﭘـﺸﺘﻦ ﺑـﺎر داراي ﻣﺰاﻳـﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺳـﺎدﮔﻲ، 
دﻗﺖ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ، ﺳﺮﻳﻊ و ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن، ﭘﺎﻳـﺪاري 
ﻫﺎ، ارزان و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮدن،  و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﻣﻌﺮف 
ﺗﻨﻮع و ﻗﺮاﺋﺖ آﺳﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺗﻮﻣﺎﺳﻴﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ (. 4،41،02،22)
ﻛﻪ آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه داراي ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ 
 ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ AFIﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن 
  .ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎﺷﺪ
  
   :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 و GgIاﻻﻳـﺰا ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ آزﻣـﻮن 
ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ ﻛﻴـﺖ اﻻﻳـﺰا  ﻲ زﻣـﺎﻧ VBE ﻋﻠﻴﻪ آﻧﺘـﻲ ژن ﻛﭙـﺴﻴﺪ MgI
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪ داراي ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧـﺴﺒﻲ، AFIآزﻣـﻮن   وﺗﺠـﺎري
د و ﻮﭘ ــﺬﻳﺮي ﺑـ ـﺎﻻﻳﻲ ﺑ  ــ وﻳﮋﮔ ــﻲ ﻧ ــﺴﺒﻲ، ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﻲ و ﺗﻜ ــﺮار 
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ واﻛـﻨﺶ ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ ﻣﻴـﺎن وﻳـﺮوس اﭘـﺸﺘﻦ ﺑ ـﺎر و دﻳﮕـﺮ 
ﻛﻴـﺖ ﺗﺠـﺎري . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ  ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺮﭘﺲ  وﻳﺮوس
ﻴﻦ ﺗﺮ اﻣ ـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد وﻳﮋﮔﻲ ﭘﺎﻳ AFIﻛﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن  زﻣﺎﻧﻲ
   را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻻﻳـﺰا ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ﻧـﺸﺎن يﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ
  ﻣ ــﻲ دﻫ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺪﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴ ــﺖ آﻧﺘ ــﻲ ژن ﭘﻮﺷــﺶ داده ﺷــﺪه 
ﺰا از آﻧﺘـﻲ ــاﻻﻳ  روش ﻛﻪ در  د زﻣﺎﻧﻲ ا د ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن . ﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣ
آﻟـﻮده ﺑـﻪ وﻳـﺮوس  ﻫ ـﺎي  ژن اﺻﻠﻲ ﺗﺨﻠﻴﺺ ﺷـﺪه از ﺳـﻠﻮل 
  ﺎـــاﻣﺎده ﺷﻮد آزﻣﻮن وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ــاﺳﺘﻔ
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ﻲﻧﺎﻣز  نژ ﻲـﺘﻧآ زا ﻪـﻛ  ددﺮـﮔ هدﺎﻔﺘـﺳا ﻚﻴﺘﺘﻨـﺳ يﺎـﻫ
 دﻮـﺷ ﻲـﻣ دﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ اﺬـﻟ دور ﻲـﻣ ﻻﺎﺑ نﻮﻣزآ ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ
 ﻲﻃﻮـﻠﺨﻣ نﻮـﻣزآ ﻲﮔﮋﻳو و ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ﺶﻳاﺰﻓا رﻮﻈﻨﻤﺑ
ﻲـﺣاﺮﻃ رد نژ ﻲـﺘﻧآ ود ﺮـﻫ زا نﻮـﻣزآ  درﻮـﻣ اﺰـﻳﻻا
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا.  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ :  
يﺪﻴﻟﻮﺗ ﺖﻛﺮﺷ زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ -زﺎﺘﺸﻴﭘ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ 
 يرﺎﻜﻤﻫ زا و ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا يﺎﻫ ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻦﻴﻣﺎﺗ ﻞﻴﻟﺪﺑ نﺎﻣز ﺐﻃ
ﻣ يژﻮﻟﻮﻨﻜﺗﻮﻴﺑ ﺶﺨﺑــــﺸﺗ يزار ﻪﺴﺳﻮــﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜ 
ﻲﻣ ددﺮﮔ.   
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Background and aims: Epstein-Barr virus is a member of the herpesviridae family which is 
spreaded by direct contact with infectious secretion. Serum IgM and IgG are antibodies to the 
Viral Capsid Antigen (VCA) which appear during infection and Involve in determining the 
infection status. The aim of this study is to design and evaluate Epstein Barr Virus (EBV) IgM 
and IgG indirect ELISA using gp125 Viral Capsid antigen for diagnosis of EBV infection. 
Methods: In this study, ELISA test using Viral Capsid Antigen (gp125) for detection of EBV-
specific IgG and IgM antibodies was designed and launched. To evaluate our home-made 
ELISA, 101 human sera (26 positive sera and 75 negative sera) were tested with VCA IgM 
ELISA and 105 human sera (98 positive sera and 7 negative sera) were tested with VCA IgG 
ELISA. To determine the specificity, 24 serum samples from patients without mononucleosis 
infection were used. The samples were simultaneously evaluated for VCA IgG and VCA IgM 
by commercial ELISA kit and with the indirect IF test. Data were analyzed using SPSS software 
version 15 and McNemar test. 
Results: Our results displayed the relative sensitivity, relative specificity and agreement of 92%, 
96% and 95% respectively for the VCA IgM ELISA and the relative sensitivity, relative 
specificity and agreement of 96.6%, 88.9% and 95% respectively for the VCA IgG ELISA when 
compared with commercial ELISA kit. VCA IgG ELISA showed 97% sensitivity, 100% 
specificity and 97.1% agreement when compared with indirect IF and the 100% positive 
declarative value.  
Conclusion: Nature of the coated antigen has an important role in increasing the sensitivity and 
specificity. In other words, when the native antigen (Our home-made ELISA) is used in the 
ELISA test, the test has a high specificity but when the synthetic antigen (ELISA kits from 
Equipar Diagnostics -Italy) is used the sensitivity will go up, so increasing the sensitivity and 
specificity of the test it is recommended to use, both antigens in the ELISA design. 
 
Keywords: Epstein-Barr virus, ELISA, Viral capsid antigen, Immunofluorescence. 
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